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Kuraci mivaji obecné nizsi adherenci k [é¢bé véetné uzivani jakékoli medikace a k prevenci rovnéz - v pripadé ischemické choroby
srdecni (ICHS) je to predevsim horsi skladba diety, napf. vice tukd, a mensi fyzicka aktivita. S koufenim je ale spojen i vyssi vyskyt
mnoha dalSich kardiovaskularnich rizikovych faktord (KV RF) jako diabetes mellitus, abdominalni ukladani tuku, deprese. | kdyz
se po zanechani koufeni muze zvysit hmotnost, KV riziko se jednoznacné snizi, a to zhruba o polovinu.
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Smokers' adherence to ischeamic heart disease prevention

In general, smokers tend to have lower adherence to treatment, including any medication intake and prevention, as well —in the case
of coronary artery disease (CAD), this is primarily due to poorer diet, such as more fat, and less physical activity. However, smoking
is also associated with a higher incidence of many other cardiovascular risk factors (CV RF) such as diabetes mellitus, abdominal fat

deposition or depression. Although weight can increase after quitting smoking, the CV risk is clearly reduced by about a half.
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Uvod - koufeni a ischemicka
choroba srdecni (ICHS)

V online verzi tabulek kardiovaskularniho
(KV) rizika SCORE mUzeme toto riziko impresivné
0 50% sniZit jen tim, Ze policko ,koufi” bude oproti
zaskrtnutému prazdné (1). Tedy kufaci uz zapéle-
nim cigarety své KV riziko zdvojnasobuiji. Pfestat
koufit je prvni krok k prevenci ICHS - je viak tfeba
uznat, e to nenf jednoduché — ale o tom jsou jiné
¢lanky. Pfipomenme alespon, ze KV riziko klesa
velmirychle, v fddu dnt od posledni cigarety — na
rozdil od rizika onkologického. Dokonce i u ne-
kufdka |ze prokazat cévnizmény uz po nékolika
minutach v zakoufeném prostiedi. Jinak feceno,
KV riziko zvysuje i jen mald davka koure, vcetné
koufeni pasivniho, a to 0 25-30 % (2).

Intervence u kufaku - zvyseni
adherence k 1é¢bé ICHS?

Motivace k odloZeni cigaret jsou rlizné, ale
prave KV riziko by mohlo zapUsobit, zejména v sou-

vislosti s prftomnostf dalsich zmnoha desitek KV
rizikovych faktor (RF). Priklady motivace: ,Kazda
cigareta poskozuje’, ,Léky, které uzivate, budou
ucinnéjsi, kdyz prrestanete koufit, Uz v Fadu hodin
od posledni cigarety se vase KV riziko zacne snizo-
vat, ,Kdyz prestanete koufit, zpomalite pribéh své
cukrovky a snizite své riziko oslepnuti (poskozenim
cév o¢niho pozadf), selhanfledvin & gangrény...
(vzdy zminovat konkrétni pacientovu diagndzu).”

Neboli to, nasledek
neni okamzity

Kdyz nékoho pfejede auto, je to vidét. Vliv
koufeni hned znat neni, po cigareté se sice vy-
plavi stresové hormony a dojde k dalsim zménam
v téle, kurdk je ale prakticky nevnima. Dopad na
zdravi se ukdZe a7z po mnoha letech ¢i desetiletich.

Podcenéni vyznamu
,Kdyby to bylo tak nebezpecné, nemohlo by
se to volné proddvat!” To je logické a kdyby nékdo

chtél v néjaké zemi zacit prodavat cigarety, nikde
by to nemohli dovolit, protoZe ten zhoubny vliv
dnes zndme. Bohuzel jsme ho neznali kolem roku
1900, kdy epidemie koufenf zacala: cigarety se
zacaly chrlit z pravé vynalezenych strojd.

Adherence kuraku k uzivani lékt

Nejcastéjsi komorbiditou kufakd je psychia-
trickd diagndza. Mezi psychicky nemocnymi
jich koufi zhruba 2x vice nez v ostatni popula-
ci, a zde je zdokumentovana mensi adherence
k psychiatrické medikaci (3). Lze se domnivat, ze
také jiné léky, vcetné 1ékd na ICHS, budou kuraci
uzivat méné ¢asto a méné spravné. Nedélejme
siiluze — hypotonika uziva celkové jen polovina
téch, kterym jsme je pfedepsali, a dokonce jen
kolem 20 % zcela spravné (4, 5).

Vzory ve spolecnosti
Jsme ovlivhovani osobnostmi vefejného
Zivota, at umélci ¢i politiky. Bohuzel fada z nich
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koufi a jejich propagace koufeni md na svédo-
mi fadu vykourenych cigaret mezi lidem: ,Kdyz
kouff XY, pro¢ bych toho nechaval/a.” To je pak
s pacienty obtizna diskuze.

Pasivni koureni

Znamena vdechovani tabdkového koufe
z vyrobkd, které kouff nékdo jiny. V pfipadé KV
rizika ma velky vyznam, dokonce je samostatnou
diagndzou: Z58.7. Nebojme se ji uvadét, mize
mit vyznamny edukac¢ni dopad.

Specializovana centra
lécby zavislosti na tabaku -
motivovani pacienti

Sem pfichdzej pacienti, tedy kufaci, kteff uz
jsou motivovani prestat kourit. Byvaji silné zavisli,
opakované zkouseli prestat, ale k cigaretam se
vzdy vratili. Nebo to ani nezkouseli: ,Kouffm od
dvanacti, zivot bez cigaret si viibec neumim
predstavit, ale straSné se toho chci zbavit." Tady
je adherence k [é¢bé jisté vétsinez v bézné am-
bulanci, i kdyz ani tady vsichni rok dochézet

nevydrzi.

Dokud chcete prestat,
jste u nas dobre

Zavislost na tabdku je chronické, relabuijici
onemocnéni. Pfestat napoprvé nebo podle prv-
niho planu se vétSinou nepovede. Neznamena
to slabost nebo neschopnost. Pacienti si nase
pochopeni pro selhani vyslechnou vétsinou
s Ulevou — sami ze sebe maji Spatny pocit, ne-
Uspéchy snizuji sebevédomi. Prdmérné nase
centrum béhem roku navstivi kufaci 5x, nékdo
ale chodf ¢asté&ji: pro pochvalu, pochlubit se,
probrat potize (6).

Univerzalni navod neexistuje

K pacientim-kufaklm pfistupujeme vzdy
individudIné. Snazime se najit bariéry, pro néz se
|é¢ba nedaff, snazime se motivovat. ,Co udéldte
v této situaci pfisté misto koufen(?”, ,Kdy jste
mél/a nejvétsi chut koufit?” Je dobré vZdy je po-
chvalit, i kdyz pfijdou po relapsu: ,To je skvélé, ze
jste to nevzdal/a, vidim, Ze stale chcete pfestat.”

Kuraci v okoli

Urgentni chut koufit trva vétsinou kratce,
pdr minut. Kdyz cigarety nejsou po ruce, nez si
je opatfime, chut prejde. Proto je dobré odstranit
vsechno, co koufeni pfipoming, ze svého okoli,

pfedeviim oviem samotné cigarety. ,Nekoufil
jsem tfi mésice. Na chaté jsem se ale pak pohédal
se sousedem a dostal désnou chut si zapalit.
Jsme na samoté, tak jsem musel vzit kolo a jet
do hospody. Vylezl jsem pred ni s krabickou
a sirkami v ruce, Ze si kone¢né zapalim. A jak
jsem tu krabic¢ku oteviral, doslo mi, Ze to vibec
nechcil Tak jsem to vsechno zahodil a jel zase
zpatky." Pokud nékdo Zije nebo pracuje s kuraky,
ma to zkratka tézsi. Nutit je prestat nejde, ale
mU0Zeme alespon pozadat, aby nekoufili v byté/
spole¢nych prostorach, aby nenechdvali cigarety
leZet na stole, ale méli je v gardZi ¢i nékde mimo
nas dosah.

Je vam lito cigarety vyhodit?
Ptejte se sami sebe, na co si je chcete scho-
vat. Jsou i tacf, ktefi by bez cigaret ve své blizkosti
propadali panice. Ti si mohou cigarety doma
nechat na néjakém obtizné pristupném misté —

ve sklepé, za skfini, na zaclonové garnyzi.

Obavy z nezadoucich
ucinkd léka

To znd asi kazdy z nds. V pfipadé 1ékl za-
vislosti na tabdku je situace nékdy i humorna.
,Precetl/a jsem si pribalovy letdk a ono to mlze
mit nezadouci Ucinky! Tak jsem radsi koufil/a,
abych si neubliZil/a" To je zejména v piipadé
ndhradni 1é¢by nikotinem, tedy cistého nikoti-
nu, opravdu pro zasmani, a kdyZ si to pacient
uvedomi, sméjeme se spolecné — v tabakovém
koufi vdechuje kromé zminéného nikotinu
i nékolik tisic dalsich latek, vesmés vyznamné
toxickych, presto se cisté formy nikotinu boji.
Nézorny argument je také fakt, ze kdyby méla
mit cigareta pfibalovy letdk, asi by se nevesel
do celé ordinace.

Cena léka

,Na ty vase léky nemdm penize, tak mu-
sim dal kourit." Je fakt, ze cena lékd zavislosti
na tabaku je nékdy bariérou v abstinenci. Stojf
ale zhruba to, co krabic¢ka cigaret dennég, at se
jedna o nékterou ze 4 forem nikotinu (naplast,
7vykacka, pastilka, Ustni spray, volné prodejné
v [ékdrné) nebo vareniklin (vdzany na recept,
bez preskripniho omezenf). Nékteré zdravotni
pojistovny pfispivaji na tyto léky spojené s inter-
venci (potvrzeni z centra pro zavislé na tabaku
nebo poradenského centra v [ékdrné nebo [é-
kafe, ktery ma nasmlouvané vykony lécby z3-
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vislosti na tabaku 25501, 25503) - pfehled je na
webu Spolec¢nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku
www.slzt.cz, viz Centra pro zavislé na tabdku,
odkaz pod mapkou. Ve vétsiné rozvinutych ze-
mi tuto medikaci hradi, ale u nas jsou to jen
piispévky z fondd prevence. Kazdopadné se ale
pacienta snazime upozornit na to, jak ochotné
nosi penize do trafiky a jak nerad do Iékarny, ac¢-
koli je to jisté lepsi investice. ,Cigaretu dostanete
vzdycky, ale nikotinovou naplast véam na ulici
nikdo nedd.” To je pravda. Cena lék{ ale hraje
roli v pfipadé adherence k medikaci obecné (7).

Radéji tabletu nez nekourit,
drzet dietu nebo sportovat
Klasicka situace. Ani v pfipadé cigaret to nenf
jiné. Navic, 1ék ,proti koufeni” bohuzel neexis-
tuje. To, co mlzeme predepsat, jsou léky proti
abstinencnim pfiznaklm, a v tom je velky rozdil.
Odpadne sice silnd fyzickd potfeba davky, ale
nikoli chut kourit vyvolana situaci, spole¢nost,
ve které se mnohotisickrat prfedtim po cigareté
séhlo. Tady léky nepomohou, nekuracké prozi-

van{ dne se musf naucit kazdy sém. A pravé to

Spoluprace se specialisty

Podle pacientovych obtiZi se osvédcuje
spoluprace s dalsimi specialisty, kromé center
pro zavislé na tabdku s nutri¢nimi specialisty,
obezitologii, télovychovnym lékafstvim ¢i né-
kterym fitcentrem ve vasem okoli.

Autenticky terapeut

Sestra nebo lékaf, z nichz je citit kouf, mohou
tézko dlivéryhodné doporucovat pacientlim, aby
prestali koufit. BohuzZel u nas kouff kolem 15%
lékarl a témér 40 % sester. Pokud jiz zdravotnicky
personal kouff, mél by se cigaret vzdat alespon
béhem ordina¢ni doby, pfipadné si pomoci ne-
kterou formou nahradni 1é¢by nikotinem.

Diabetes mellitus (DM)

Kouteni zdvojnasobuje riziko DM II, zhor-
Suje inzulinovou rezistenci, pribéh diabetuy,
snizuje Ucinnost lécby, poskozuje cévy. Viiv
se nasobi, riziko cévnich komplikaci kourenf
a komplikaci diabetu je v pfipadé obojiho na-
jednou (diabetik, ktery koufi) zhruba 14x vyssi
nez pro diabetika ¢i kurdka samostatné, zhor-
Suje se hojeniran (diabetickd noha, amputace!),
zvysuje se riziko cévnich komplikaci vcetné
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selhani ledvin, retinopatie, neuropatie. Ale po
zanechani kourenf se mdze glykemie, resp. gly-
kovany hemoglobin pfechodné lehce zvysit
(v Fadu mésict az 2 let). Dlvod jasny nenf, snad
souvisf ¢aste¢né s moznym zvysenim hmot-
nosti. Pozor — neznamena to ale vy3si riziko pro
pacienta, to se odloZenim cigaret jednoznac¢né
snizuje, a to jak obecné, tak specificky z hlediska
DM. Méli bychom diabetiky jen po zanechanf
koufenf ¢astéji kontrolovat (9).

Hypertenze

Po vykoufeni cigarety stoupne tlak krve
v priiméru o 20 mmHg, koufeni hypertenzi jisté
nepomaha. Ale po odlozenf cigaret se mize tlak
krve rozkolfsat v Fadu mésicl az roku. Také zde
jsou dobré ¢astéjsi kontroly (10).

ZvysSeni hmotnosti

To mUze po zanechani koufeni opravdu na-
stat, v prameéru se prvni rok (pak uz nel) priberou
4-5kg. Ma to pric¢inu jednak mechanickou (jidlo
misto cigarety), jednak metabolickou.

Doporucenf k té prvni je jasné: obloZit se
zeleninou (pozor, ovoce je sladké), pit neslaze-
né tekutiny a hybat se. Ale pacient pak fekne:
,Stejné jim, stejné se hybu, jako kdyZ jsem koufil,
ale pfibral jsem.” | kdyZ to tak nevypadd, mdze
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mit pravdu. Nikotin zpomaluje motilitu Zaludku,
proto je jednim z abstinencnich pfiznakd hlad,
déle urychluje peristaltiku distaln{ ¢asti stfe-
va, proto je jednim z abstinenc¢nich pfiznakd
obstipace. MUze se ale také snizit bazalni me-
tabolismus (odpadne vyplavovani stresovych
hormond po cigareté), a to az o cca 10 %, tedy
cca 800 kJ. Publikace sledovaly specificky vliv
mozného zvyseni hmotnosti na KV riziko a to
po zanechani koufenf jednozna¢né pokleslo,
i kdyz byvaly kutdk pribral vic nez prdmérné.
Obecné je dobré doporucit pacientim nejdriv
prestat koufit, pak fesit vahu. A také uzivat léky
zavislosti na tabdku co nejdéle, neni vyjimkou
doporuceni 6-12 mésict. Hlad a zvysovani
hmotnosti jsou mezi abstinencnimi pfiznaky
a pravé kvdli abstinen¢nim pfiznakdim se tyto
léky uzivaji (11, 12).
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Zavér

V CR koufi cca 29 % populace nad 15 let,
35% muzd, 23 % zen, ve véku 15-24 let kouri
24% mladych (14), po celé teéhotenstvi zhruba
7 % nastavajicich matek (15) — problém se tedy
bude tykat i dalsich generacf.

Pfes impresivni moznosti dnesnf kardiologie,
zejména invazivni, neopomijejme tento podstat-
ny KV RF nasich pacientd, totiz koufeni. A nebud-
me zklamani, Ze vétsina pacientl po jednom
nasem doporuceni cigarety neodlozi — prave
soustavné, alespon kratké intervence kazdého
zdravotnika pfi kazdém klinickém kontaktu majf
velky vyznam. A slovo kardiologa ¢ijiného Iékare

zejména.

Kde hledat kontakty

Web Spole¢nosti pro |é¢bu zavislosti na ta-
baku na www.slzt.cz nabizf kontakty na:
43 Center pro zavislé na tabaku
cca 150 Iékaren poskytujicich poradenstvi
pres 200 vyskolenych ambulantnich 1ékafd
linku pro odvykani 800 350 000
4 adiktologické ambulance
nékolik mobilnich aplikaci zdarma v ¢estineé

odkaz na www.koureni-zabiji.cz
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